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要旨：症例は 70 歳代女性．白内障手術前の術前検査で心拡大と血小板減少を指摘された．精査目的の
超音波検査にて腹部リンパ節の腫大と右室内の腫瘍を認め転移性腫瘍が疑われた．上部消化管内視鏡
では胸部下部食道に不整な平坦型腫瘍を認め，生検にて扁平上皮癌と診断した．右室内腫瘤も生検に
て扁平上皮癌と診断され，右室内転移をきたした食道癌と診断した．血小板減少の原因は骨髄生検に
て特発性血小板減少性紫斑病（ITP）を疑った．食道癌に対する治療は希望されず，約 3 か月後に永眠
された．
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は　じ　め　に
　転移性心臓腫瘍は原発性心臓腫瘍の 20-40 倍の
頻度であり，剖検例の 0.7-3.5% に認められると
されている．原発巣として乳癌・肺癌・悪性リン
パ腫が多く，悪性黒色腫や胃癌・食道癌が続くと
いわれている1-4） ． 転移性心臓腫瘍の発生部位は
心外膜と心筋で 90％以上を占めており，心内膜
側への転移は 6% 程度と稀である5） ．食道癌の心
臓への転移様式としては解剖学的関係より心外膜
から左心系への直接浸潤が多いといわれており，
右心系への転移は稀と言われている2, 6）．
　また，担癌患者において血小板減少を認めるこ
とは少なくない．その一因として病態が特発性血
小板減少性紫斑病（ITP）と類似する二次性免疫
性血小板減少症（ITP-like syndrome）が挙げられ，
鑑別が必要である．
　今回筆者らは初診時から血小板減少を認め，右
心室内転移を伴った食道癌の 1 例を経験した為，
若干の文献的考察を加えて報告する．
症　　　　　例
患者：70 歳代女性
主訴：食欲不振
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
喫煙歴：なし
飲酒歴なし
現病歴：2016 年 11 月初旬より食欲不振と心窩部
不快感を自覚していた．同年 12 月初旬に白内障
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手術の術前検査を目的に施行された血液検査と胸
部 X 線検査にて，血小板減少と心拡大を指摘さ
れた．腹部及び心臓に対して超音波検査を施行し
たところ，腹部リンパ節の腫大と右室内の腫瘍を
認めた．血液検査にて CEA, CA19-9の上昇を伴っ
ており転移性腫瘍が疑われ，消化管腫瘍の検索を
目的に消化器内科へ紹介された．
入院時現症：身長 153cm，体重 46kg，血圧
127/86mmHg，脈拍 86bpm，SpO2 98%（room 
air）．眼瞼結膜の貧血や表在リンパ節の明らかな
腫脹は認めなかった．腹部 平坦・軟， 圧痛点は認
めなかった．心音整，呼吸音清，いずれも雑音は
聴取しなかった．下腿浮腫は認めなかった．
血液生化学検査所見：Plt 4.2 × 104/µl，CA19-9 
140U/ml，CEA 12.2ng/ml，SCC 2.6ng/ml と血小板
の著明な減少と腫瘍マーカーの上昇を認めた．そ
の他，特記すべき異常は認めなかった．
十二誘導心電図：正常洞調律で明らかな異常は認
めなかった．
胸部 X 線検査：CTR57% と心拡大を認めた．肺
野に異常陰影は認めなかった．
経胸壁心臓超音波検査（Fig. 1）：右室内に 73 ×
29mm 大で可動性がわずかにある辺縁不整，亜有
茎性の腫瘤を認めた．腫瘤の内部は心筋よりも低
エコーであり，均一であった．心臓の他の部位に
は明らかな腫瘤は指摘できなかった．心室の壁運
動は良好であり，左室駆出率は
70.0% であった．
腹部超音波検査：肝門部リンパ
節，傍大動脈リンパ節に腫大を
認めた．
胸腹部造影 CT（Fig. 2, 3）：右
心室内に右室腔内の 1/2 程度を
占める辺縁が不明瞭な腫瘤を認
めた．一部が右室流出路に及ん
でおり，最深部は心筋まで到達
していると考えられた．また傍
大動脈領域，腹腔動脈近傍に複
数のリンパ節腫大を認めた．肺
野に異常所見は認めなかった．
骨シンチグラフィー：転移や腫
瘍を示唆する異常所見は認めな
かった．
　以上の画像検査では，転移性
腫瘍の原発巣を指摘することが
できなかった為，原発巣の検索
目的に上部消化管内視鏡検査を
行う方針とした．また，心臓腫
瘍の組織診断を行う方針とした
が，血小板が著明に減少してい
る点，及びに腫瘍が正常心筋に
達している点から外科的アプ
ローチによる生検 / 全摘出は困
難と判断し，カテーテルを用い
た右室内心臓腫瘍生検を行う方
針となった．
Fig.1　経胸壁心臓超音波検査（左が傍胸骨左縁長軸像
右が傍胸骨左縁短軸像）．　 　　　　　
右室内に 73 × 29mm の可動性のある腫瘤（矢印）を認めた．
Fig.3　胸腹部造影 CT検査（腹腔レベル）．
傍大動脈領域，腹腔動脈近傍に複数のリンパ節腫大（矢印）を認めた．
Fig.2　胸腹部造影 CT検査（心臓レベル）．
右心室内に辺縁が不明瞭な腫瘤（矢印）を認める．
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上部消化管内視鏡検査（Fig. 4）：胸部下部食道，
切歯より 33cm の位置に発赤調の表面不整な半周
性の上皮性腫瘍を認め，食道表在癌と考えられた．
Narrow Band Imaging （NBI）拡大内視鏡観察では
食道学会分類における B3 血管と考えられる高度
に拡張した血管を認め，深達度は SM2 以深と考
えられた．
右室内心臓腫瘍生検（Fig. 5）：右大腿静脈からア
プローチし，心腔内エコーにて心室中隔から心腔
内に突出している右室内腫瘍を確認しながら生検
を施行した．
病理組織所見（Fig. 6a, 6b）：食道粘膜の生検で
は，上皮内を主座に扁平上皮癌の増生を認めた．
ほぼ上皮層のみが採取されており，深部浸潤の有
無については評価困難であった．右室内腫瘍生検
では，検体のほとんどは血栓であったが一部フィ
ブリン内に
異型細胞の
シート状増
生巣を認め
た．好酸性
の細胞質や
細胞間橋な
ど扁平上皮
癌の特徴的
な所見を確
認でき，食
道癌の転移
としても矛盾しないと診断した．
　以上，心臓腫瘍は病理学的に食道癌の転移とし
て矛盾せず，臨床的に各種画像診断で食道癌以外
に原発巣となりうる病変を認めないことから食道
Fig.6-a　食道粘膜生検の病理組織．
N/C 比の高い異型細胞が全層に増殖しており，扁平上
皮癌の所見であった．
Fig.6-b　右室内心臓腫瘍生検の病理組織．
フィブリン（青矢印）の内部に N/C 比の高い異型細胞
（黄矢印）がシート状に集塊しており，扁平上皮癌の所
見であった．
Fig.5-a　右室内心臓腫瘍生検．
透視下に右大腿静脈からアプローチ
し，心腔内エコーで右室内腫瘍を確
認しながら生検を施行した（矢印：
生検鉗子　矢頭：超音波プローブ）．
Fig.4　上部消化管内視鏡（胸部下部食道．左が白色光，
　　右が Narrow Band Imaging［NBI］拡大観察）
胸部下部食道，切歯より 33cm の位置に発赤調の表面不整な半周性の上皮腫
瘍を認め，食道表在癌と考えられた．NBI 拡大観察下では B3 血管と考えら
れる高度に拡張した血管を認め，深達度は SM2 以深と考えられた．
Fig.5-b
心腔内エコーにて心室中隔から心腔
内に突出している右室内腫瘍を認め
た（矢印：右室内腫瘍）．
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癌の転移巣と診断した．原発巣である食道癌の臨
床病期分類は Stage: IVb（cT1bN3M1）と診断した．
　また血小板減少については原因検索を目的に骨
髄生検を施行した．標本内に異型細胞は認めず，
骨髄癌腫症は否定的であった．また，巨核球数の
軽度増加を認めており，特発性血小板減少性紫斑
病（ITP）の疑いと診断された．
診断後の治療経過：右室の転移巣は腫瘍により右
室流出路に狭窄を認めていた為，心拍出量の低下
による突然死の可能性も考えられた．腫瘍摘出術
の適応に関して心臓血管外科と検討を行ったが，
前述のように腫瘍が正常心筋の深部まで浸潤して
いると考えられ，心機能を温存しつつ腫瘍を全て
摘出することは困難であると判断した．全身状態
も良好であり，血小板減少が改善すれば食道癌に
対する化学療法も考慮されたが，御本人・御家族
と相談した結果，化学療法は希望されず，支持療
法のみを行う方針となった．また診断時，血小板
は 2 万 /µl 程度であり出血の危険性が高く，退院
は困難であると考えられた為，ITP に対して治療
を行う方針とした．ITP の治療として 1 月 11 日
よりクラリスロマイシン / アモキシシリン / ボノ
プラザンの 3 剤を併用し Helicobacter pylori の除
菌治療を施行した．しかしながら血小板数の改善
には至らず，プレドニゾロン 5mg/kg/day を投与
したが，顕著な改善は認められなかった．次第に
原疾患の増悪を認め，食思不振，倦怠感が増悪し，
第 80 病日に永眠された． 剖検を提案したが，御
家族の同意が得られなかった．
考　　　　　察
　食道癌の心臓への転移部位としては，心外膜が
52%，心筋が 42% であり，心内膜側への転移は
6% 程度とされている5）．食道癌の心臓への進展様
式としては解剖学的関係から通常，左心系への直
接浸潤が多い．右心系に限局した心内膜への転移
という点で本症例は稀な一例ということができる．
　直接浸潤以外の転移経路として，リンパ行性転
移，血行性転移，これらの複合型などの経路が挙
げられ，リンパ行性転移は，リンパ系から心膜に
至る経路とリンパ管・胸管を経て大静脈から心内
膜へ転移する 2 つの経路がある6）．また血行性転
移も，冠動脈から心筋へ至る経路と大静脈，肺静
脈から心内膜へ至る経路の 2 通りの転移経路が存
在する．本症例では腹部 CT にて明らかな食道か
ら心臓への浸潤所見は認めなかった．また，腫瘍
は右心系にのみ存在し，心腔内に突出しているこ
とから転移経路としてはリンパ行性もしくは血行
性に大静脈へ至り，そこから右室心腔内に転移し
たと考えられた．その中でも CT にて多発リンパ
節転移を認めていることからリンパ行性に大静脈
まで至り，右心腔内に転移した可能性が高いと考
えられた．
　また，本症例の原発巣である食道癌は内視鏡
での診断で深達度が粘膜下層（SM）までに留ま
る表在癌と考えられた．食道 SM 癌の場合，SM2
癌では 35.8％，SM3 癌では 45.9％にリンパ節転
移を認めると言われているが，遠隔転移はまれで
ある7）．Maeda ら6）によるとこれまでに心転移を
きたした食道癌は 12 例報告されており，そのう
ち表在癌は 1例のみであった．稀ではあるものの，
本症例のように表在癌から遠隔転移をきたす症例
があることは念頭に置かなければならない．
　血小板減少症については，骨髄穿刺にて転移に
よる骨髄癌腫症は否定的であり，巨核球の軽度過
形成を認めたことから ITP の疑いと診断し，治療
を行ったものの，血小板数の改善は認めなかった．
担癌患者には血小板減少を伴っている例は少なく
なく，その一因として悪性腫瘍に合併する二次性
免疫性血小板減少症（ITP-like syndrome）が挙げ
られる．ITP-like syndrome は発癌をトリガーとし
て，自己免疫性に血小板破壊を起こすと考えられ
ており8），その病態としては，ITP と同様の血小
板破壊であり，過去の報告では ITP と診断された
62 例のうち 10 例（16.1%）には悪性腫瘍が合併
していたと報告されている9）．
　本症例も悪性腫瘍に併発した血小板減少症であ
り，ITP に準じた治療を行ったが，血小板数の改
善を認める事はなかった．本症例も ITP-like syn-
drome の可能性があり，原発巣である食道癌に対
する治療を行い，奏功すれば血小板の改善を認め
た可能性があると考える．
　しかしながら本症例では，化学療法を行うこと
で右室内腫瘍が崩壊し突然死の危険性が上昇する
可能性や血小板数が改善しない状況を鑑みたうえ
で御本人や御家族と相談したところ，食道癌に対
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する積極的な治療は行わない方針となった．稀な
一例であるが故に方針決定にも苦慮した一例で
あった． 
結　　　　　語
　今回，我々は右室内転移をきたした食道癌の稀
な 1 例を経験したので報告した．
　開示すべき利益相反はない．
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Abstract
　A 70-year-old woman was found to have swollen abdominal lymph nodes and tumors in the right 
ventricle on ultrasonography. These were considered to be metastases. She visited our department 
to be searched for gastrointestinal tumors. Upper gastrointestinal endoscopy revealed an irregular 
flat tumor in the lower intrathoracic esophagus, which was diagnosed as squamous cell carcinoma 
by a biopsy. A right ventricular mass was also diagnosed as squamous cell carcinoma by a biopsy 
and considered metastases of esophageal cancer. In addition, thrombocytopenia was observed, and 
a bone marrow biopsy was performed to determine its cause. We obtained finding consistent with 
thrombocytopenic purpura (ITP). She refused chemotherapy for her esophageal cancer, so we de-
cided to concentrate on administering supportive therapy. After admission, her thrombocytopenia 
had progressed, causing marked purpura. We therefore started elimination therapy for Helicobacter 
pylori as a regimen consisting of the antibiotics amoxycillin and clarithromycin and a proton pump 
inhibitor, along with steroid therapy as treatment for ITP. Metastasis of esophageal cancer to the en-
docardium of the right heart is rare. Even in cases in which the endoscopic findings are not sugges-
tive of invasive cancer, therapy should be administered carefully, keeping the possibility of distant 
metastasis—including that to the heart—in mind.
Key words：cardiac metastasis, esophageal cancer, squamous cell carcinoma, idiopathic thrombo-
cytopenic purpura
